山西医科大学校级基金结题报告
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类别
	□创新 □青年 □博士启动

	批准时间
	年  月
	计划完成时间
	年  月
	实际完成时间
	年  月

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目成果

摘要

（限500字）
	摘要内容详实，文字简练，着重介绍创新点和取得的突出成果,包括代表性的图解

	项目预期

结果
	

	实际完成

情况
	指有基金标注的论文、专利、著作及以本项目为基础获资助的其他项目等

	经费使用
情况
	设备购置费：         鉴定验收费：

能源材料费：         管理费：

试验外协费：         其它费用：

资料印刷费：         差旅费：

合计：               结余：

	项目经费支出需要特别说明的问题：

	自我评价
	□优         □良         □中          □差

	所属院系审核意见
	审核人（签章）              （公章）          年   月   日

	验收专家组意见
	验收专家（签章）                              年   月   日

	科技处审核意见
	审核人（签章）              （公章）          年   月   日


注：对调整任务的应另附说明。
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